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Endolymphatic hydrops is believed to be underlying pathophysiology of 
Meniere’s disease. The degree of endolymphatic hydrops observed by MRI 
(magnetic resonance imaging) in patients with Meniere’s disease offers a new 
method to study the progression of Meniere’s disease. There have been multi-
ple attempts to diagnose Meniere’s disease with the help of radiologic tests in-
cluding MRI in Korea. We describe a case report of a patient with Meniere’s 
who showed changes of endolymphatic sac in MRI after endolymphatic sac 
decompression. Research in Vestibular Science 2009;8(2):152-155
Key Words: Meniere’s disease; Endolymphatic hydrops; Magnetic resonance 
imaging
서   론
메니에르병은 반복되는 현훈, 청각역치의 변화, 이명, 이
충만감을 특징으로 하는 질환으로 복합적인 병인론적 인자
와 관련이 있다고 생각되며 현재까지 내림프액의 과도한 생
성 혹은 흡수장애로 인한 내림프 수종(endolymphatic hy-
drops)이 주된 발병기전으로 제시되고 있다.1
메니에르병의 진단은 대부분 환자의 반복되는 증상에 의
존하여 기간이 오래 걸리고 그 증상 또한 확실하지 않은 경
우가 많아 진단이 어려우며 아직 객관적인 진단 방법이 확
립되지 않은 실정이다. 따라서 객관적이고 쉬운 검사법이 
필요성이 대두되어 메니에르병의 원인으로 생각되는 내림
프 수종의 시각적 확인을 위한 노력이 경주되어 왔다. 이에 
최근 gadolinium 조영제를 이용한 자기공명영상을 이용해
서 내림프액 공간을 상대적으로 시각화하여 메니에르병 진
단에 해부학적 도움을 얻으려는 보고들이 있었다.2,3 이러한 
자기공명영상이나 전산화단층촬영을 이용한 메니에르병의 
시각적 진단이 임상적 중요성에 비추어 향후 메니에르병의 
진단 기준으로서 도움이 될 수 있을 지 알아보고자 하는 연
구가 활발히 진행되던 차에 저자들은 메니에르병 환자의 자
기공명영상에서 또 다른 내림프 수종의 증거를 제시할 만한 
증례를 경험하였기에 보고하는 바이다. 




Figure 1. Axial CISS images of temporal MRI demonstrate endo-
lymphatic sac in the left lesion side of unilateral Meniere’s
disease. (A) Left endolymphatic sac behind the posterior semi-
circular canal is filled with intermediate signal intensity on pre-
operative CISS MRI (arrow); (B) Left endolymphatic sac with 
relatively high signal intensity after endolymphatic sac decom-
pression on postoperative CISS MRI (arrow head). 
A
B
Figure 2. Operative findings in the left endolymphatic sac decom-
pression and endolymphatic mastoid shunt. (A) Incision was 
made in the left endolymphatic sac with beaver knife (arrow); (B) 
T-shaped silastic sheet was inserted to the left endolymphatic sac 
to make shunt (arrow head).
증   례
다른 기저질환이 없는 33세 여성 주부 환자로 15년 전부
터 시작된 어지럼 때문에 2003년 4월 본원에 처음 내원하였
고 이후 추적관찰 중에 확정적 메니에르병(definite Menire’s 
disease)으로 진단되었다.4 당시 K-DHI (Korean form of 
Dizziness Handicap Inventory)5는 총점 68점이었으며 기능
지수, 감성지수, 신체지수는 각각 34, 18, 16점이었다. 치료
제로 Hydrochlorothiazide (Dichlozid®, Seoul, Korea) 25 mg
을 약 10개월간 투약한 후 4년간의 추적관찰에서 청력은 
55dB로 고정되었으나 별다른 어지럼 발작이 없어 1995년 
미국이비인후과학회의 기준으로 class A의 안정된 상태를 
유지하였다.4 하지만 최근 다시 발생한 심한 어지럼을 주소
로 재차 내원하였고 당시 환자는 하루에도 수차례의 어지럼 
발작이 발생되어 일상생활을 할 수 없을 정도였다. 재내원 
당시의 청력은 우측은 정상, 좌측은 수평형의 55dB의 감각 
신경성 난청을 보였으며 어음판별검사는 55dB, 80%의 소
견이였다. 정현파 회전 운동검사(slow harmonic accelera-
tion) test에서 전 주파수대에서 0.1 정도의 이득 감소가 있
었고 symmetry는 좌측으로 편위된 양상을 보였으며 phase 
lead 상태를 보였다. 양측 교대온도안진검사에서 반고리관 
마비(canal paresis) 값은 54%, 방향 우위(directional prop-
anderance) 값은 20%를 보여 2003년 4월의 반고리관 마비 
값인 26%, 방향 우위 값 32%보다 심한 급성기임을 알 수 
있었다. 응급으로 시행한 Glycerol test와 furosemide test에
서는 반응이 없었다. 같은 날 시행한 DHI는 총점 66점이
었으며 기능지수, 감성지수, 신체지수는 각각 32, 18, 16이
었다.
환자는 약물치료 후 재발한 상태로 판단되어 2차 치료로
서 내림프 감압술을 계획하였으며 수술 전에 3 mm 절편두
께(slice thickness)로 CISS MRI (constructive interface in 
steady state magnetic resonance image)를 시행하여 다른 중
추성 어지럼 유발 가능 기저 질환을 감별하던 중 최대 직경 
7.2×2.4 mm의 좌측 내림프낭을 후반고리관 뒤편에서 중등
도의 신호 강도로 관찰할 수 있었다(Figure 1). 
전신마취하에 후이개 절개을 통해 단순유양돌기절개술 
시행 후 침골, 수평반고리관, 후방반고리관 및 S상정맥동을 
확인하였다. 그리고 드릴을 이용하여 S상정맥동 내측의 후
두개와 경막을 감압하여 Trautmann 삼각하부의 내림프낭을 
확인한 후 내림프낭과 주위 경막을 골성이낭을 제거하여 감
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압해주었고 이후 T자 모양의 실라스틱 편(silastic sheet)를 
이용하여 내림프낭과 유양동 사이에 단락(shunt)을 만들어 
주고(Figure 2) 창상을 봉합하여 수술을 끝마쳤다.
수술 후 환자에게서 우측을 향하는 자발안진이 관찰되었
고 이는 2일간 유지되었으며 환자 스스로 수술 이전보다 어
지럼이 약해졌다고 호소하여 수술 3일 후 퇴원하였다. 수술 
후 외래에서 한 달째에 시행한 CISS-MRI에서 수술 전에 관
찰되었던 내림프낭이 수술 전과 동일한 위치에서 8.0×2.5 
mm로 수술 전보다 약간 팽윤되고 보다 높은 신호강도로 관
찰되었다(Figure 1). 환자의 수술 한 달 후 K-DHI는 12점으
로 술전의 66점에 비해 크게 호전되어 3개월이 지난 지금까
지 특별한 문제없이 외래 추적관찰 중이다. 
고   찰
내림프 수종이 메니에르병의 주된 병인으로 생각되고 있
으나 아직 이를 진단하는 객관적인 방법이 없어 대부분의 
이비인후과 의사들이 환자들의 주관적인 증상으로 병을 진
단하고 치료를 시행하고 있는 실정이다. 따라서 메니에르병
을 객관적이고 손쉽게 진단하기 위해 방사선검사를 이용한 
방법에 대해 연구가 진행되어 왔다. Zou 등6은 고실 내로 
gadolinium 조영제를 주입하면 고실의 정원창을 통하여 고
실계(scala tympani)를 통해 약물이 확산되고, 이어서 전정
계(scala vestibule)로 확산되어 외림프액이 조영증강되는 것
을 증명한 바 있고 Naganawa 등7은 Gd-DPTA 조영제를 이
용한 3D FLAIR MRI를 이용하여 보다 선명하여 내림프 수
종의 존재를 시각화 하였다. 하지만 이러한 조영제를 이용
한 방사선학적 검사는 조영제를 중이에 주입하는 것에 대한 
환자의 거부 및 부작용뿐만 아니라 각 나라, 병원마다 다른 
영상학적 기계를 사용하고 영상촬영 시기가 달라 결과를 통
일성 있게 해석할 수 없어 메니에르병 진단에 도움을 주는
데 어려움을 겪고 있다. 
상기 환자는 1995년 미국이비인후과학회(AAO-HNS)에
서 발표한 진단 기준에 따라 확정적 메니에르병(definite 
Meniere’s disease)로 진단되어 시행한 보존적 치료에 반응
하여 별다른 어지럼 발작 없는 class A 상태가 4년 동안 지
속되다 다시 발생한 어지럼으로 재내원 하였을 때 환자의 
K-DHI 점수는 66점으로 고도의 어지럼을 호소하였고 환자
의 청력은 55dB로 1995년 AAO-HNS에서 발표한 청력 역
치에 따른 병기 기준에 따르면 3병기에 해당되었다.4 그리
고 1995년 AAO-HNS의 기능적 상실 정도(Functional level 
scale)에 따르면 환자의 어지럼의 증상은 6단계 중 5단계로 
대부분의 일상생활이 불가능한 정도였으므로 2차 치료가 필
요할 것으로 생각되는 메니에르병의 치료 평가 기준(1995, 
AAO-HNS)의 class F로 재판정하였다.4 탈수검사에서 반응
이 없어 약물 치료는 다시 시행하지 않기로 하였고 반대측 
청력이 정상임을 고려하면 2차 치료로서 고실 내 겐타마이
신(gentamicin) 주입술을 시행하여야 하나 환자의 나이가 
젊고 반대측에서도 메니에르병이 발생할 가능성이 있으며 
고실 내 겐타마이신 주입술 후 발생할 수 있는 청력감소를 
고려하여 좌측의 남은 청력을 보존하고 반대측 메니에르병 
발생 후의 시행 가능한 수술의 폭을 넓히기 위해 내림프낭 
감압술을 시행하기로 하였다. 내림프낭 감압술 및 내림프낭 
유양동단락술 시행 후 환자의 증상은 크게 호전되었으며 청
력은 수술 전과 비교하여 크게 차이가 없었다. 환자는 추후 
내림프낭 종양을 감별하기 위해 일정 기간 후 자기공명영상
을 시행할 예정이다.
상기 환자에서 수술 전의 CISS MRI에서 후방반고리관 
뒤에 중등도의 신호 강도를 보이는 내림프낭의 팽윤이 관찰
되었고 내림프낭 감압술 시행 한 달 후의 CISS MRI에서는 
이 내림프낭이 동일한 위치에서 1 mm 정도의 더 팽윤되고 
신호 강도가 더 증가한 것을 알 수 있었다. 하지만 Tanioka 
등8은 메니에르병 환자의 자기공명영상에서 내림프관과 내
림프낭이 정상 대조군에 비해 크기가 작거나 관찰 되지 않
았다고 하였고 이후 메니에르병 환자군을 급성기와 비급성
기군으로 나누어서 시행한 자기공명영상에서 급성기 군에
서만 내림프관과 내림프낭의 크기 감소를 다시 보고하였
다.9 Fitzgerald10와 Mar,11는 gadolinium 조영제를 이용한 자
기공명영상에서 내림프낭의 조영증강은 증례를 보고하였으
며, 이러한 내림프낭의 조영증강이 메니에르병 환자에서 내
림프낭의 염증을 반영하는 것이라고 해석하였고 아직 이러
한 현상의 빈도는 밝혀지지 않았다. 이렇듯 아직까지 메니
에르병의 방사선학적 검사에서의 소견은 확립되지 않았으
며 임상적 의의나 진단적 가치는 없는 것으로 알려져 있다. 
하지만 본 증례에서와 같이 메니에르병 환자의 자기공명영
상에서 내림프낭의 팽윤과 같은 병변의 뚜렷한 영상을 얻을 
수 있는 경우도 있어 여러 병원의 메니에르병 환자들에서 
자기공명영상 등의 방사선학적 검사를 통해 대규모의 연구
를 시행하여 메니에르병의 방사선학적 소견을 확립하고 그
러한 소견을 발견할 수 있는 빈도나 각종 치료 후의 변화를 
기록하여 연구하여 본다면 객관적이고 용이한 진단법이 필
요한 메니에르병의 진단, 병기 설정 및 치료에 큰 도움이 될 
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것으로 생각된다.
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